
 
UNIONE EUROPEA   

 

 
 

Modulo iscrizione corso di formazione civico linguistica 

Nome ______________________________________ Cognome ______________________________________ 

Nazionalità ________________________________________________ Genere (M/F) ____________________ 

Codice fiscale ________________________________________ Data di nascita __________________________ 

Luogo di nascita ________________________________________ 

Telefono ______________________________ Email _______________________________________________ 

Residenza _________________________________________________________________________________ 

 

Richiesta corso lingua livello:  

 Pre A1  

 A1  

 A2  

 B1  

 

 

Sede del corso:  

 CAGLIARI DISTRETTO 22  

 CAGLIARI DISTRETTO 23  

 QUARTU S. ELENA DISTRETTO 24  

 MURAVERA DISTRTTO 20  

 SENORBI’ DISTRETTO 19 

 DISTRETTO DI ISILI  

 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 

Luogo, data e firma __________________________________________________________________________ 

 

                L’estensore:  

____________________________ 

 


